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Este relato de caso apresenta os resultados do tratamento ortodôntico interceptativo 
e corretivo de uma paciente com caninos superiores potencialmente impactados, 
discrepância transversal maxilomandibula re desvio funcional. A expansão rápida da 
maxila teve um impacto favorável sobre a melhora da posição intra-óssea dos 
caninos potencialmente impactados, além de corrigir a mordida cruzada posterior e o 
desvio funcional, colaborando para a normalização das relações oclusais na fase de 
dentadura mista. Ao final do tratamento ortodôntico corretivo a paciente apresentava 
os caninos superiores bem posicionados, além de satisfatória relação oclusal nos 
planos transversal, sagital e vertical. Assim, a expansão rápida da maxila, realizada 
na fase de dentadura mista, em pacientes com caninos potencialmente impactados 
pode tornar a erupção deste dente mais previsível, reduzindo o risco de impacção e 
de reabsorção das raízes adjacentes, além de evitar as intervenções cirúrgicas para 
tracionamento, que são financeiramente e biologicamente mais onerosas ao 
paciente, e nem sempre resultam em sucesso. 
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This case report presents the results of the interceptive and corrective orthodontic 
treatment of a patient diagnosed with potentially impacted maxillary canines, 
transverse maxillomandibular discrepancy, and mandibular shift. Rapid maxillary 
expansion had a favorable impact on the intrabony position improvement of the 
potentially impacted canines, besides correcting posterior crossbite and mandibular 
shift, contributing to normalize the occlusal relationship during mixed dentition. At the 
end of corrective orthodontic treatment, the patient had correctly positioned maxillary 
canines and a satisfactory occlusal relationship in the transverse, sagittal and vertical 
planes.Thus, rapid maxillary expansion performed during mixed dentition in patients 
with potentially impacted canines can make the eruption of these teeth more 
predictable, reducing the risk of impaction and resorption of adjacent roots, as well as 
avoiding surgical procedures for orthodontic traction, which has a greater biological 
and financial cost to the patient and itis not always successful.  
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Segundo Cappellette et al. (2008), os caninos superiores permanentes 
desempenham um importante papel no estabelecimento e manutenção da forma e 
função da dentição, sendo sua presença no arco dentário fundamental para o 
estabelecimento de uma oclusão dinâmica balanceada, além da estética e harmonia 
facial. 
A erupção ectópica e a retenção de dentes permanentes são problemas 
freqüentes, encontrados diariamente nos consultórios odontológicos. São 
considerados dentes retidos aqueles que não irromperam até seis meses após 
apresentarem suas raizes totalmente formadas. (TORMENA JUNIOR, 2002). 
Os caninos superiores possuem grande incidência de impacção, 
aproximadamente 2%, atrás apenas dos terceiros molares (MOYERS, 1988; 
GROVER et al., 1985; DACHI et al., 1961). É mais freqüente em mulheres (1,17%) 
e, em cerca de 8% dos casos, apresenta-se bilateralmente (BISHARA et al., 1992). 
Impacção no arco superior são 10 vezes mais comuns em relação às do arco inferior 
(ROHRER, 1929; MULICK et al., 1979). Essa impacção pode ser caracterizada pelo 
canino deslocado em direção vestibular ou em direção palatina, sendo o último mais 
prevalente - entre 0,8% e 5,2% (THILANDER; JAKOBSSON, 1968; BRIN et al., 
1986; ERICSON; KURAL, 1978; BACCETTII, 1998; CHU et al., 2003).  
Os caninos superiores são os últimos dentes permanentes a irromper, sendo 
mais vulneráveis a quaisquer influências desfavoráveis do ambiente e precisam 
competir por espaço, pois estão adjacentes aos incisivos, região do arco onde a 
discrepância de tamanho entre dentes decíduos e permanentes é notoriamente 
negativa (-7,4mm) (MOORREES, 1965). O canino permanente superior irrompe em 
época posterior à dos dentes vizinhos: aproximadamente aos 12 anos de idade no 
gênero feminino e aos 13 anos no gênero masculino. Assim, é freqüente a falta de 
espaço no arco dentário, provocando o desvio do canino e ocasionando sua 
impacção (SOUZA, 1997). Para Shellhart et al. (1998), o canino permanente 
superior tem o mais longo e tortuoso caminho de irrupção, desde seu local de 
formação, lateral à fossa piriforme, até sua posição final na arcada dentária. O 
problema da impacção está muitas vezes associado aos distúrbios oclusais, como a 
falta de espaço; portanto, o planejamento e o acompanhamento ortodôntico são 
fundamentais para que a conduta clínica seja a mais apropriada. 
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Assim, este estudo relata o tratamento ortodôntico total de um caso com 
caninos superiores potencialmente impactados, discrepância maxilar transversa e 
mordida cruzada posterior, tratado com expansão rápida de maxila (ERM) e sem 





 Baseado nos resultados deste relato e na literatura vigente pode-se concluir 
que pacientes na fase de dentadura mista, apresentando caninos potencialmente 
impactados, discrepância transversal maxilomandibular com mordida cruzada 
posterior e desvio funcional, podem ser satisfatoriamente tratados com expansão 
rápida da maxila, pois as mudanças dento-esqueléticos advindas deste 
procedimento parecem influenciar positivamente a erupção dos caninos, bem como 























7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O diagnóstico do canino potencialmente impactado na idade adequada é de 
fundamental importância para o prognóstico do caso, reduzindo o custo, os riscos, a 
severidade, a complexidade e as eventuais seqüelas do tratamento, tornando-o 
menos invasivo e de resultados mais previsíveis. 
A expansão rápida de maxila tem sido sugerida como tratamento visto que 
alguns autores têm sugerido que as alterações transversais atuam como fator 
etiológico dos CPIs. Os resultados deste relato sugerem que o uso da expansão 
rápida da maxila sem nenhum tratamento concomitante parece ter efeito benéfico na 
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